Obra Social de ios Emplescos Pubiicos

O.SEP. : o
SAN FERNANDO DEL VALLE DE CAT CA '\% 8 MAY 202‘

VISTO:
Las solicitudes presentadas por eljColegio Bioquimico, segun Expte “C"N°
6762/2020 y por €l .Cen_tmude._Enfermﬂﬂades Renales SRL segun Expte “C” N°
2337 /2021,y

.

CONSIDERANDO:

Que las practicas fueron evaluadas €n su conjunto y en forma individual.

Que las practicas solicitedas son necesarias por el incremento en su
demanda como pruebas de segundo nivel para el diagndstico certero y
seguimiento de las patologias que involucran.

Que, por tratarse en su mayoria de practicas de alta complejidad son
requeridas por profesionales meédicos especialistas avalando la necesidad de su
solicitud.

Que, las mencionadas practicas se estaban cubriendo por la modalidad de
homologacién por presupuesto a través de Moédulo Atipico C6d.2073 y su
incorporacién agiliza su cobertura evitando los pasos administrativos necesarios
en la actualidad.

Que la cobertura del testeo de HIV para pacientes en dialisis se realiza en la
actualidad a través del convenio con el CUR (Centro Unico de Referencia de la
Provincia de Catamarca) implicito en las Res.6122/1999, 4000/2001 vy
3898/2002.

Que desde las fechas de los convenios a la actualidad los laboratorios
privados han implementado las metodologias de testeo con la rigurosidad de la ley
a través de la firma de consentimiento informado y verificacion de resultados por
el CUR. ’

Que la inclusion de la determinaciéon de Anticuerpos HIV dentro de los
modulos prestacionales de Dialisis para practicas bioquimicas agilizara los
tiempos del testeo brindando un resultado oportuno para la toma rapida de
decisiones en los centros de dialisis.

Que la Obra Social incluy6 a la practica HIV C6d.063 en el nomenclador de
prestaciones bioquimicas en al ano 2018.

Que la gerencia de prestaciones mediante informe sugiere, salvo mejor
criterio de la superioridad aprobar la propuesta.

Que la gerencia econéomica financiera tomo intervencion a fs 36, otorgando
factibilidad al presente tramite.

Que, el cambio del efector en 1a cobertura del testeo HIV no modifica que los
casos positivos deban ser cotejados por el CUR quedando esta situacion a cargo y
responsabilidad exclusiva del Centro de Dialisis y/o Laboratorio intervinientes tal
como lo establecido por convenios previos segun las resoluciones citadas en estos
considerandos.

Que, el presente acto se dicta en virtud de las atribuciones conferidas por el
Art.18°Incisos K) y u) de la ley N°3509/79.

Por ello:

EL DIRECTOR DE LA OBRA SOCIAL
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
RESUELVE

ARTICULO 1°.- Incorporar a partir dei dia de la fecha al Nomenclador de
Prestaciones Bioquimicas de OSEP Catamarca nuevas practicas con su
correspondiente codigo y valoracion cenforme al siguiente detalle:
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Coédigo | Nombre UB
2712 HAD (Hormona antidiuretica) 85
2803 Antirombina III Funcional 25
2863 Bandas Oligoclonales LCR / suero 220
2914 Bartolnella henselae Ig M 50
Cédigo | Nombre UB
3093 BNP (Factor Natriurético) / Pro BNP-(NT-ProBNP) 95
3255 Cadenas livianas libres 130
3310 Calpropectina en heces 100
3589 Chlamidya Pneumoniae Ig.M ] 20
3672 Clostridium difficille Tox.A y B 100
3674 Ciclosporina A 30
3720 CMV PCR Cualitativa 70
4600 Elastasa pancreatica 120
4930 Esperma, seleccion de gradientes(inseminacién) /Percoll 100
4964 Esperma,Fragmentaciéon de ADN espermatico/Test de tunel 110
5053 Everolimus 90
5085 Factor Intrinseco Ac.Anti 55
5102 Factor V de Leyden 78
5116 Factor Von Willebrand, Funcional/Cofactor de Ristocetina 70
5119 Factor Von Willebrand (Inmunolégico) 60
5797 Hemocultivo Automatizado (c/u) (aerobios, anaerobios, 25
micobacterias y hongos) i

5778 Helicobacter pylori Ag, materia fecal 21
5871 Heparina Actividad Anti Xa 40
5905 Hepatitis B, Ac. Anti- "Core" IgM (HBcM) - (RIA o ELISA) 18
5965 HCV Genotipo PCR 135
5982 HCV RNA cualitativo PCR 120
6037 Herpes Simplex 1/2 PCR 90
6452 Homocisteina 30
6606 Ig E especifica c/u 13
7289 Macroprolactina 30
7503 Microglobulina B2 18
7614 Mucosa Gastrica Ac.Anti (Celulas Parietales Ac. Anti IFI) 19
7636 Musk Ac. anti 220
7708 Mycoplasma hominis cultivo 25
TT17 Mycoplasma pneumoniae Ig.M 18
8563 Procalcitonina 75
8614 Proteina C Funcional 45
8631 Proteina S Fraccion Libre 45
8648 Proteina S Funcional 85
8691 Protrombina 20210 75
8828 Proteina C Activada Resistencia 35
9102 JAK 2 Mutacién 300
9105 Sirolimus 70
9511 Toxocara cannis Ig G 26
9514 Toxocara cannis Ig M 30
9538 Toxoide tetanico 90
9642 BCR/ABL P210 360
9834 Varicela Zoster PCR 70

ARTICULO 2°- Aprobar las Normas que como “ANEXO I” forman parte del
presente instrumento legal.
W
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ARTICULO 3°,- Incluir a partir de la fecha el codigo 063 Anticuerpos Anti- HIV
(ELISA) en el CONTROL BIOQUIMICO ANUAL - Dialisis- Codigo 2019 y en el
CONTROL BIOQUIMICO SEMESTRAL - Dialisis — Codigo 2018, sumando a los
mismos el valor de 11 UB, los cuales quedaran conformados segun el detalle del
ANEXO II

ARTICULO 4°.- Modificar el Nomenclador Bioquimico de OSEP Catamarca de la
siguiente forma:

Donde dice:
Codigo Nombre UB
298 Espermograma Basico 9
4859 Espermograma Basico. (EIVE ) 28
Debe decir:
Codigo Nombre UB
298 Espermograma Basico. (EIVE ) 28
4858 Espermograma Completo 49

Respetando para su expendib la Norma y el detalle de contenido modificado y
establecido en ANEXO III. .

ARTICULO 5°.- Comuniquese, publiquese, dese al Registro Oficial y archivese.-

o
— Lo
RESOLUCION O.S.E.P. N° 3 @ Q'?
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ANEXO I
NORMAS PARA EL EXPENDIO DE LAS DETERMINACIONES INCORPORADAS

NORMA 1: Todas y cada una de las practicas incluidas deben ser Solicitadas por
MEDICO ESPECIALISTA con inherencia al Diagnéstico.

NORMA 2: Seran otorgados en forma exclusiva para pacientes internados las
siguientes determinaciones con su cédigo y valoracién

Codigo Nombre UB
2863 Bandas Oligoclonales LCR / suero 220
9834 Varicela Zoster PCR 70
3720 CMV PCR Cualitativa 70
6037 Herpes Simplex 1/2 PCR 90
3093 BNP (Factor Natriurético) / Pro BNP-(NT-ProBNP) 95
8563 Procalcitonina 75

Hemocultivo Automatizado (c/u) (aerobios, anaerobios,

| 5797 : ; 25
micobacterias y hongos)
3589 Chlamidya Pneumoniae Ig.M 20
TTIT Mycoplasma pneumoniae Ig.M 18
7708 Mycoplasma hominis cultivo 25
9538 Toxoide tetanico . 90
3672 Clostridium difficille Tox.A y B 100

2712 HAD (Hormona antidituretica) 85

NORMA 3: Las practicas de alta complejidad confirmatorias por Unica vez de
determinadas patologias deberan ser solicitadas por SIA y para su evaluacion
deberan enviar la siguiente documentacién:

a) Solicitud médica del especialista,

b) Breve resumen de Historia Clinica con resultados previos si corresponde,

c¢) Documentacién del afiliado ( carnet, DNI )
Esta autorizacion sera necesaria y excluyente para la facturacion de las practicas.

Los codigos incluidos en esta Norma conforman el siguiente detalle:

Codigo Nombre UB
9102 JAK 2 Mutacion 300
9642 BCR/ABL P210 360
7636 Musk Ac. anti 220
3310 Calpropectina en heces 100
4600 Elastasa pancreatica 120
4930 Esperma, seleccion de gradientes(inseminacién)/Percoll 100
Esperma, Fragmentacion de ADN espermatico/Test de

4964 tunel 110
5085 Factor Intrinseco Ac.Anti 55
7614 Mucosa Gastrica Ac.Anti (Celulas Parietales Ac. Anti IFI) 19
5965 HCV Genotipo PCR 135
5982 HCV RNA cualitativo PCR 120
6606 Ig E especifica c/u 13
3093 BNP (Factor Natriurético) / Pro BNP-(NT-ProBNP) 95
2712 HAD (Hormona antidiuretica) 85
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ANEXO II

CONFORMACION ACTUALIZADA de MODULOS BIOQUIMICOS SEMESTRAL Y
ANUAL de DIALISIS

CONTROL SEMESTRAL -Didlisis- | CONTROL ANUAL - Dialisis — Cédigo
Codigo 2018 2019
Codigo | Nombre UB Cédigo | Nombre UB
63 Anticuerpos Anti- [ 11 Anticuerpos Anti-
HIV 63 HIV 11
133 Calcio 1,5 133 Calcio 1.5
192 Creatinina 2 192 Creatinina 2
343 Ferremia 2 242 CHAGAS -HAI 3
362 Fosforo 1;5 243 CHAGAS -IFI/ELISA |8
412 Glucemia : 3 343 Ferremia 2
475 Hemograma 6 362 Fosforo 1,5
481 Hepatograma 75 412 Glucemia 1;5
546 Tonograma 3,5 475 Hemograma 3
739 Parathormona 13,5 481 Hepatograma 7,5
746 Rto de Plaquetas 1 Huddlesson,
494 reaccion 2
818 Rto de Reticulocitos |2 546 lonograma 3,5
875 Transferrina 6 739 Parathormona 13,5
876 Triglicéridos 2,5 746 Rto de Plaquetas 1
887 K.P.T.T 2 818 Rto de Reticulocitos | 2
902 Urea pre-dialisis 1,6 875 Transferrina 6
902 Urea post-dialisis 1,5 876 Trigliceridos 2,5
904 Uricemia 1.5 887 K.P.T.T 2
998 Acto Bioquimico 5 902 Urea pre-dialisis 1,5
2003 Hepatitis B - Ac.HBs | 20 902 Urea post-dialisis 1,5
2004 Hepatitis C Ac Anti | 20
Ig G 904 Uricemia 158
2014 Hepatitis B - Ag.HBs | 12 933 VDRL
Total 126.5 Acto Bioquimico pre-
998 post 6
Hepatitis B -IgG
2000 Anticore 15
2003 Hepatitis B - Ac.HBs | 20
Hepatitis C Ac Anti
2004 |IgG 20
2014 Hepatitis B - Ag.HBs | 12
Total 157.5




‘g-‘— ”
Provincia de Catamarca
Ministerio de Salud

Obra Social de los Empleados Publicos
O.S.EP.

ANEXO III
MODIFICACION CONTENIDOS DE NORMAS
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Donde dice:
Cédigo | Nombre UB | Norma Interpretacion
Espermograma Comprende Examen
298 Basi 9 | Macroscoépico y
asico ; S
microscépico
Comprende Examen | No incluye Quimica
Macroscépico: seminal:
aspecto, volumen, | (acido citrico,
licuefaccion, fosfatasa acida total
viscosidad y PH Examen | o prostatica,
Microscopico : fructosa )
Espermograma Recuento en camara de | No incluye los
4859 Basico. (EIVE ) 28 | Espermatozoides y de | codigos:
g células redondas. 0167,0355/0356,54
Motilidad espermatica, | 78.
Test de
aglutinacion, Test de
eosina, Morfologia
de Kruger, Tinciéon de
peroxidasa.
Debe decir:
Cédigo | Nombre UB | Norma Interpretacion
Comprende Examen | No incluye Quimica
Macroscépico: seminal:
aspecto, volumen, | (acido citrico,
licuefaccion, fosfatasa acida total
viscosidad y PH Examen | o prostatica,
Microscopico : fructosa ) No
Recuento en camara de | incluye los codigos:
espermatozoides y de|0167,0355/0356
Espermograma células redondas. /5478.
298 28 | Motilidad espermatica,

Basico. (EIVE) Test de

aglutinacién, Test de
eosina, Morfologia de
Kruger, Tincién  de
peroxidasa.

No Incluye quimica
seminal
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Espermograma

o8 Completo

49

Comprende la
realizacion de:

Examen Macroscépico:
aspecto, volumen,
licuefaccion,

viscosidad y PH

Examen  Microscépico
{recuento; morfologia
espermatica segun la

OMS y/o Kruger vy
vitalidad).

Test de Eosina - Tincién
de

Peroxidasa.

Quimica Seminal
(dosaje de: acido citrico,
fosfatasa acida

prostatica, fructosa)

Incluye los codigos:
0298/0167,0355/03
56 /5478.

NORBERTOR. BAZAN
-
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